



A. Latar Belakang Masalah 
Stroke merupakan kegawatan neurologi yang menyebabkan angka kematian 
tertinggi, menurut World Health Organization (WHO) 1983, stroke adalah sindroma klinis 
dengan gejala berupa gangguan fungsi otak secara fokal maupun global, yang dapat 
menyebabkan kematian atau kecacatan yang menetap lebih dari 24 jam, tanpa penyebab 
lain kecuali gangguan vaskular. Stroke digunakan untuk menamakan sindrom hemiparesis 
atau hemiparalisis akibat lesi vaskular yang bangkit dalam hitungan detik sampai hari 
(Mardjono dan Sidharta, 2004). European Stroke Initiative (EUSI) 2003 mendefinisikan 
stroke atau serangan otak (brain attack) sebagai defisit neurologis yang mendadak dari 
susunan saraf pusat yang disebabkan oleh peristiwa iskemik atau hemoragik.  
Berdasarkan penyebabnya stroke dibedakan menjadi stroke hemoragik dan stroke 
iskemik. Sekitar 80-85% stroke adalah stroke iskemik dan 20% merupakan stroke 
hemoragik (Ropper dan Brown, 2005). Stroke iskemik dapat disebabkan oleh penyumbatan 
thrombus (84%) atau oklusi dari emboli tempat lain (31%), biasanya emboli berasal dari 
jantung dan menyumbat bifurcatio arteri carotis. Menurut Herlambang (2006), bentuk 
kelainan yang sering terjadi pada stroke iskemik adalah infark serebri yang  berhubungan 
dengan adanya trombosis pada suatu arteri atau terjadinya oklusi pembuluh darah oleh 
suatu emboli. 
Saat ini stroke menjadi masalah kesehatan global karena merupakan penyebab 
utama kecacatan pada dewasa dan penyebab kematian ketiga setelah penyakit jantung dan 
kanker (WHO, 2003). Insidensi dan prevalensi stroke berbanding lurus dengan 
bertambahnya usia, semakin tinggi usia seseorang, semakin tinggi insidensi dan prevalensi 
terserang stroke.  
Insidensi stroke bervariasi di seluruh dunia. WHO (2004) menyatakan sekitar 15 
juta orang di seluruh dunia menderita stroke, lima juta mati dan lima juta lainnya 
mengalami kecacatan, sehingga menghasilkan ketidakmampuan secara fungsional. Pada 
tahun 2020, penyakit jantung dan stroke akan menjadi penyebab utama kematian dan 
kecacatan di seluruh dunia, dengan jumlah korban jiwa diperkirakan akan meningkat 
menjadi lebih dari 20 juta per tahun dan pada tahun 2030 menjadi lebih dari 24 juta tahun 
(WHO, 2004).   
Menurut American Heart Association (AHA) 2006, insidensi stroke di Amerika 
memiliki angka kejadian sekitar 700.000 kasus per tahun. Pada tahun 2000, 1 dari 14 
kematian di Amerika adalah akibat stroke. Diperkirakan sekitar 2.416.425 kematian terjadi 
di Amerika Serikat pada tahun 2001.  
Insidensi stroke di Indonesia sendiri, berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga 
(SKRT) DepKes dilaporkan bahwa angka kejadian stroke di rumah sakit di beberapa 
propinsi dari tahun 1984 sampai dengan 1986 meningkat, yaitu 0,72 per 100 pasien pada 
1984, naik menjadi 0,89 per 100 pasien pada tahun 1986. Dilaporkan pula bahwa 
prevalensi stroke pada tahun 1996 adalah 35,6 per 100.000 penduduk (Ritarwan, 2002). 
 Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2009), prevalensi stroke 
hemoragik di Jawa Tengah tahun 2009 adalah 0,05% lebih tinggi dibandingkan dengan 
angka tahun 2008 sebesar 0,03. Sedangkan prevalensi stroke non hemoragik (iskemik) 
pada tahun 2009 sebesar 0,09%, mengalami penurunan bila dibandingkan prevalensi 
tahun 2008 sebesar 0,11%. Prevalensi tertinggi adalah di Kota Surakarta sebesar 0,75%. 
Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2012), prevalensi stroke 
hemoragik di Jawa Tengah tahun 2012 adalah 0,07 lebih tinggi dari tahun 2011 (0,03%). 
Prevalensi tertinggi tahun 2012 adalah Kabupaten Kudus sebesar 1,84%. Sedangkan 
prevalensi stroke non hemorargik (iskemik)  pada tahun 2012 sebesar 0,07 lebih rendah 
dibanding tahun 2011 (0,09%). Prevalensi tertinggi adalah Kota Salatiga sebesar 1,16%. 
Selama 4 tahun terakhir, data menunjukkan bahwa stroke iskemik memiliki prevalensi 
lebih tinggi daripada stroke hemoragik. 
Pertambahan usia pasien dan meningkatnya kecacatan akibat stroke iskemik akan 
menurunkan fungsi fisik, fungsi mental, dan fungsi sosial yang akan mempengaruhi 
kualitas hidup pasien. Maka dari itu penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi 
ilmiah tentang hubungan usia terserang stroke dengan kualitas hidup pasien stroke iskemik 
di Surakarta yang terfokus pada RSUD Moewardi.   
 
B. Perumusan Masalah 
Adakah Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke Iskemik di RSUD 
Dr. Moewardi  ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui ada tidaknya Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke 
Iskemik di RSUD Dr. Moewardi . 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan bukti-bukti empiris dalam ilmu pengetahuan 
tentang hubungan usia dengan kualitas hidup pasien stroke iskemik. 
2. Manfaat praktis  
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi langkah awal dalam penelitian yang 
lebih luas, dengan berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di rumah sakit 
kemudian dapat dilanjutkan dengan penelitian di masyarakat, sehingga dapat 
dilakukan intervensi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien stroke iskemik pada 
masyarakat luas. 
 
